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Introduction.–La résection de la première rangée des os du carpe ( proximal row
carpectomy [PRC]) est devenue une technique chirurgicale courante pour les
lésions post-traumatiques et dégénératives des articulations radiocarpiennes et
intercarpiennes. Actuellement, la rééducation et la reprise professionnelle sont
tardives.
Objectifs.– Proposer un protocole de prise en charge rééducative précoce dans
les suites opératoires d’une résection de la première rangée des os du carpe et
démontrer sa faisabilité par le suivi prospectif de patients.
Me´thode.– Treize patients ont été inclus dans cette étude prospective. Les
amplitudes articulaires et la force musculaire du poignet (force de serrage et
force de préhension) ont été mesurées à 3 et 6 semaines postopératoires, sur les
2 poignets (sain et opéré). En postopératoire, le poignet opéré n’était pas
immobilisé et la rééducation a débuté immédiatement après la chirurgie dans le
service de médecine physique et de réadaptation par une prise en charge
pluridisciplinaire (kinésithérapie et ergothérapie). Étude prospective de suivi de
cohort, niveau de preuve 2.
Re´sultats.– Six semaines après la chirurgie, les amplitudes articulaires étaient
en moyenne à 46–72 % en passif et à 34–42 % en actif, de celle du poignet
controlatéral sain. Six semaines après la chirurgie, la force de serrage de la main
était en moyenne de 49 % et la force de préhension de 55 % par rapport à celle de
la main saine.
Conclusion.–Nous pensons que l’immobilisation en postopératoire est inutile et
que la rééducation précoce apparaît non seulement possible mais aussi
bénéfique pour le patient. Un programme de rééducation précoce pourrait
permettre une diminution du délai nécessaire à la récupération des amplitudes
articulaires et de la force musculaire, avec un retentissement probablement
positif sur l’autonomie dans les activités de vie quotidienne et sur la reprise des
activités professionnelles.§ Communications pre´sente´es lors du XXIVe congre`s national de la Sofmer.
Lyon, 15 au 17 octobre 2009.
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Introduction.– Les injections intra-articulaires d’acide hyaluronique (IAH) ont
montré leur efficacité dans les pathologies dégénératives du genou (arthrose).
Cependant, les propriétés de l’AH pourraient avoir un intérêt dans la prise en
charge initiale des pathologies traumatiques du genou : lesions méniscales,
reconstruction du pivot central, lesions ostéocartilagineuses.
Objectifs.– Évaluer les résultats de l’utilisation des IAH dans les pathologies
traumatiques du genou chez l’animal et discuter de son utilisation chez l’homme.
Me´thodes.– Une revue de la littérature a été réalisée à partir de la base de donnée
MedLine. Les mots clés utilisés ont été : hyaluronic acid, hyaluronan,
viscosupplementation ; combiné avec : knee, injury, ACL, meniscus,
arthroscopy. Ont été retenues uniquement les études portant sur l’animal,
écrites en langue anglaise ou franc¸aise.
Re´sultats.– Onze études ont été inclues concernant les IAH dans les pathologies
traumatiques du genou chez l’animal : 6 concernant des lésions méniscales, 5
des lésions du LCA, 1 des lésions ostéocartilagineuses.
Discussion et conclusions.– Les études fondamentales chez l’animal ont montré
des effets positifs des IAH dans les contextes de pathologies traumatiques du
genou, avec une amélioration de la cicatrisation des lésions et/ou un rôle
protecteur sur le cartilage, sans effet secondaire. Ces résultats sont encourageants
et suggèrent que l’utilisation des IAH pourrait être pertinente chez l’homme,
notamment dans la protection du cartilage dans les suites traumatiques. Ainsi, la
mise en place d’études prospectives contrôlées semble indispensable afin
d’évaluer les modalités et l’efficacité d’une telle prise en charge chez l’homme.
Pour en savoir plus
[1] Sonoda M, Harwood FL, Amiel ME, Moriya H, Amiel D. The effects of
hyaluronan on the meniscus in the anterior cruciate ligament-deficient knee.
J Orthop Sci 2000;5(2):157–64.
[2] Sonoda M, Harwood FL, Amiel ME, Moriya H, Temple M, Chang DG, et al.
The effects of hyaluronan on tissue healing after meniscus injury and repair in a
rabbit model. Am J Sports Med 2000;28(1):90–7.
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Introduction.– Les manifestations de la drépanocytose sont polymorphes allant
de la crise de déglobulisation aux manifestations neurologiques et ostéoarti-
culaires [1].
Objectif .– Répertorier les problèmes de rééducation posés par les patients
porteurs d’une tare drépanocytaire.
Me´thode.– Il s’agit d’une étude rétrospective à visée descriptive portant sur
160 patients drépanocytaires ayant bénéficié de rééducation, au CNHU de
Cotonou de 1998 à 2006.
Re´sultats.– Les patients étaient âgés de 3 à 73 ans avec un âge moyen de 31 ans ;
la prédominance était féminine (62,5 %), avec une sex-ratio de 0,6. 53,1 %
étaient HbAS ; 21,3 % HbSS ; 16,9 % HbSC ; 8,1 % HbAC et 0,6 % HbCC. Les
principales manifestations observées ont été : lombalgies et lombosciatalgies
(28,1 %), nécroses tête fémorale (28,2 %), ostéomyélite (8,8 %), hémiplégie
infantile (6,9 %), névralgies cervicobrachiales (7,5 %). Les HbSS ont plus
tendance à présenter des nécroses de la tête fémorale et l’hémiplégie, les HbSC
des nécroses de la tête humérale. L’ostéomyélite était retrouvée aussi bien chez
les HbAS, HbSS et HbSC, avec une prédominance chez les HbSS. À la fin de la
rééducation, étaient encore présents : douleur (43,8 %), raideur articulaire
(43,8 %), parésie musculaire (46,9 %), anomalies de la marche (33,1 %),
amyotrophie (21,2 %), raccourcissement du membre inférieur (16,9 %), bascule
du bassin (6,3 %).
Conclusion.– La drépanocytose s’est révélée comme une pathologie
pourvoyeuse de séquelles lourdement invalidantes. Si certaines manifestations
(lombosciatalgies, névralgies cervicobrachiales) ne sont pas spécifiques de la
drépanocytose, d’autres au contraire (ostéomyélites, nécroses de la tête
fémorale, hémiplégie infantile) sont spécifiquement drépanocytaires. La prise
en charge précoce pluridisciplinaire, à défaut de la prévention primaire, paraît
être l’approche idéale pouvant réduire la prévalence du handicap dû à la
drépanocytose.
Re´fe´rence
[1] Aguilar CM, Neumayr LD, Eggleston BE, et al. Clinical evaluation of
avascular necrosis in patients with sickle cell disease. Arch Phys Med Rehabil
2005;86(7):1369–75.
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Introduction.– L’ulcère de Buruli (UB) est une maladie tropicale émergente qui
n’épargne aucune partie du corps. Si les atteintes du revêtement cutané sont les
plus fréquentes, celles des os sont rares et redoutables [1].
Objectif .– Analyser les conséquences des atteintes osseuses de l’UB suivies en
rééducation.
Me´thode.– Étude rétroprospective portant sur 30 patients UB avec atteintes
osseuses suivis du 1er janvier 2005 au 31 décembre 2007, dans les centres
de dépistage et de traitement de l’UB (CDTUB) d’Allada et de Lalo
(Bénin).
Re´sultats.– Les atteintes osseuses ont représenté 0,3 % des cas, avec un délai
moyen de consultation de 14 mois. L’âge moyen des patients a été de 15 ans,
avec une prédominance masculine. La localisation préférentielle des lésions
était le membre pelvien (83,3 %). Les types d’atteinte osseuse sont représentés
par l’ostéomyélite (83,6 %), la pandiaphysite (13,4 %). La lésion était unique
dans 83,3 %, la forme primaire représentant 66,6 % et la disséminée 33,3 %. Les
signes radiologiques ont été les géodes (76,7 %), les ostéolyses (56,6 %), les
réactions périostées (36,7 %), les séquestres (20 %). Les déficiences et
incapacités ont été la douleur (46 %), les adhérences cutanées (63 %), lesdéformations du genou (42 %), du pied (28,9 %), les raideurs (14,3 %), les
amputations (10 %). Soixante-treize pour cent des patients présentaient une
restriction de participation sociale. Les patients ayant bénéficié de la
rééducation ont eu moins de limitation articulaire et une meilleure participation
sociale ( p = 0,008).
Conclusion.– Les atteintes osseuses sont génératrices de handicaps lourds. La
rééducation doit intervenir précocement en association aux autres thérapies
adaptées, afin de réduire l’importance des séquelles.
Re´fe´rence
[1] Walsh DS, Portaels F, Meyers WM. Buruli ulcer (Mycobacterium ulcerans
infection). Trans R Soc Trop Med Hyg 2008;102(10):969–78.
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Introduction.– La paraostéoarthropathie (POA) de hanche après lésion du
système nerveux central (SNC) menace, à terme, l’articulation d’une ankylose.
La chirurgie est souvent retardée par crainte de la récidive même si le pronostic
fonctionnel est engagé.
Me´thodes.– Une étude rétrospective d’une série de patients opérés de POA de
hanche après lésion du SNC dans un seul service entre 1997 et 2007 a été
réalisée. Tous les patients ont bénéficié d’un scanner de hanche pour préciser les
délimitations de la POA, évaluer la densité osseuse sous-jacente de la tête
fémorale et apprécier l’aspect des surfaces articulaires. Les résultats de la
chirurgie ont été comparés aux données pré-, péri- et postopératoires.
Re´sultats.– Cent quatre-vingt-trois POA de hanches ont été opérées
(143 patients) : 70 étaient ankylosées. Vingt-cinq fractures du col fémoral
sont survenues en périopératoire. Toutes ces fractures sont survenues dans le
groupe ankylosé. Elles étaient associées à des lésions intra-articulaires dans
18 cas et des ostéopénies sévères de la tête fémorale dans 7 cas. Toutes les
lésions articulaires avaient été retrouvées par le scanner de hanche et étaient
fortement associées à des complications postopératoires.
Discussion et conclusion.– L’ankylose articulaire de hanche est un facteur plus
important que la maturité osseuse pour poser l’indication de cure chirurgicale de
POA. Une chirurgie précoce minimise le développement d’une pathologie intra-
articulaire, d’une ostéoporose et des complications qui en sont liées.
Pour en savoir plus
[1] Sarafis KA, Karatzas GD, Yotis CL. Ankylosed hips caused by heterotopic
ossification after traumatic brain injury: a difficult problem. J Trauma
1999;46(1):104–9.
296
Étude épidémiologique rétrospective concernant
513 interventions chirurgicales de cure de
paraostéoarthropathies chez le patient neurologique central
F. Geneˆta, A. Schnitzlera, C. Lautridoub, D. Guillemotb, L. Mailhanc,
P. Denormandieb
a Service de me´decine physique et de re´adaptation, hoˆpital Maritime de Berck,
groupe hospitalier R.-Poincare´, 104, boulevard R.-Poincare´, 92380 Garches,
France ; b service de chirurgie orthope´dique et traumatologique, hoˆpital
Maritime de Berck, groupe hospitalier R.-Poincare´, 104, boulevard R.-
Poincare´, 92380 Garches, France ; c service de me´decine physique et de
re´adaptation, hoˆpital Sainte-Marie, 167, rue Losserand, 75014 Paris, France
Mots cle´s : Paraostéoarthropathies neurogènes ; Épidémiologie ; Indications
chirurgicales
Orthope´die – neuro-orthope´die / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e105–e114 e107Introduction.– Les paraostéoarthropathies (POA) sont des complications
fréquentes après lésion du système nerveux central (SNC). L’évaluation est
souvent multidisciplinaire, mais la chirurgie est le seul traitement radical.
Mate´riels et me´thodes.– Une étude rétrospective d’une série de patients opérés
dans un seul service entre 1993 et 2007 a été réalisée. Ont été incluses les
données des patients qui ont été opérés d’une POA après lésion du SNC. Les
données étudiées ont été épidémiologiques, démographiques et concernant la
POA.
Re´sultats.– Entre le 01/05/93 et le 09/11/07, 331 patients consécutifs ont
bénéficié de chirurgie pour POA. Au total, 513 opérations ont été réalisées : 488
en première intention (157 en multisites) et 25 récidives. La majorité des cas ont
concerné les traumatisés crâniens (TC) avec 180 patients (54,4 %), suivi par les
blessés médullaires (BM) (81 ; 24,5 %), hémiplégiques (AVC) (41 ; 12,4 %) et
anoxie cérébrale (AC) (29 ; 8,8 %). Cent cinquante-deux opérations ont été
réalisées avant la fin de la première année suivant la lésion sans récidive avec un
délai de suivi moyen de 10 mois. Les multilocalisations ont été plus fréquentes
pour l’AC (19/48 ; 39,6 %) et le TC (180/270 ; 33,3 %). La hanche fut la
première localisation articulaire (296/488 ; 60,7 %) suivie par le coude (105/
488 ; 21,5 %), le genou (71/488 ; 14,5 %) et l’épaule (16/488 ; 3,3 %). Le délai
moyen depuis la date de la lésion était de 40,03 mois (0,9 ; 383,2  62,6) avec
un délai significativement plus court pour les TC (28,47 mois ; 1,4 ;
383,2  40,9) et plus long pour les BM (78,15 mois ; 0,9 ; 368,4  101,7).
Discussion et conclusion.– Cette étude a permis de confirmer avec une série de
patients importante que le délai opératoire post-lésionnel n’est pas un critère
décisif de récidive. Les POA avec indication opératoire concerne plus
fréquemment la hanche et le coude. Aucune POA n’est survenue en territoire
sus-lésionnel chez le BM et du côté sain pour l’AVC. Cette série importante de
dossiers mérite la poursuite de son analyse afin d’obtenir de meilleurs
connaissance de cette complication encore méconnue.
Pour en savoir plus
[1] Simonsen LL, et al. Symptomatic heterotopic ossification after very severe
traumatic brain injury in 114 patients: incidence and risk factors. Injury
2007;38(10):1146–50.
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Introduction.– Stress fractures account for between 0.7 and 15.6% of all injuries
sustained by athletes; intrack-and-field athletes, stress fractures account for
34.2% overuse injuries in women and 24.4% in men.
Objective.– To identify risk factors for stress fractures in adolescent female
long-distance runners.
Method.– Retrospective, cohort study. An online questionnaire including
questions on previous participation in ball sports, menstrual history, past
medical history, and diet was proposed. Total body BMC and lumbar spine
BMD were measured by dual energy X-ray absorptiometry.
Results.– One hundred and fifty-three subjects answered to the questionnaire
and were asked to record any previous stress fracture injuries. Twenty-one of
these 153 subjects had total body BMC and lumbar spine BMD Z-scores.
Eight total athletes reported previous stress fracture. These 8 subjects had
similar characteristics as those who had not sustained a stress fracture injury
(age, height, weight, BMI, ages started running, weekly mileage, and age of
first menarche). Subjects who had sustained stress fractures had a higher
likelihood of having had shin splints or menstrual irregularities in the past
12 months. Total years of participation in ball sports trended towards being
greater in subjects with no history of stress fracture. Mean lumbar spine
BMD Z-scores were significantly lower for stress fracture athletes than non-
fracture athletes. Additionally, the cumulative number of years of ball sports
played was positively correlated with both lumbar spine BMD and total body
BMC.Conclusion.– Shin splints and menstrual irregularities appear to be more
prevalent in athletes who developed stress fractures. In athletes participating in
ball sports, there maybe a threshold of participation which would be protective
against subsequently developing stress fractures. Lumbar spine BMD is lower
for runners who developed stress fractures. Cumulative years of ball sports
played correlates positively to both lumbar spine BMD and total body BMC.
These results could be used to help design a program for athletes to help prevent
development of fractures
Further reading
[1] Fredericson M. Clin J Sport Med 2005;15(3):136–41.
[2] Milgrom C. Am J Sports Med 2000;28(2):245–51.
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Introduction.– Le résultat favorable des arthroplasties de genou est parfois
altéré par la persistance d’une douleur. Les douleurs postopératoires
représentent environ 30 % des douleurs chroniques présentes chez 25 % de
la population générale et seraient pour beaucoup d’entre elles d’origine
neuropathique (DCN). Nous présentons un travail de dépistage des douleurs
neuropathiques chroniques après arthroplastie totale de genou.
Mate´riel et me´thode.– Une étude épidémiologique prospective monocentrique a
permis d’évaluer par autoquestionnaires validés, sur une période de 6 mois, les
patients opérés d’une arthroplastie de genou. Une échelle numérique de la
douleur cotée de 0 à 10 (EN), un questionnaire de dépistage des douleurs
neuropathiques à 7 items (DN4), un questionnaire abrégé de qualificatifs de la
douleur (QDSA) et une échelle d’évaluation de l’anxiété et de la dépression
(HAD) ont été renseignés aux temps préopératoire (T0), au troisième jour (PO),
premier (M1), troisième (M3) et sixième mois (M6) postopératoires.
Re´sultats.– Huit hommes et 39 femmes âgés de 66,6  10,7 ans ont été inclus. Il
a été observé 25,9 % (n = 14/47) de DCN dans les suites opératoires (2 DN4
successifs  3). En préopératoire, l’intensité de douleur médiane était de
6 (5–10). Elle augmentait significativement chez les patients avec une DCN
comparés à ceux sans DCN à M1 (4 [1–8] vs 3 [0–7]) et M3 (4 [1–8] vs 2 [0–6])
(p < 0,009) dont 3/14 patients avec une EN > 7 à M3. À M6, 12,7 % (n = 6/47)
patients conservaient un DN4  3. Le score QDSAs était plus élevé chez les
patients DCN à M1 (11,8  4,4 vs 4,8  4,5 ; p < 0,001) et M3 (10,2  6 vs
3,5  3,2 ; p < 0,001), il n’y avait pas de différence entre groupes pour les
scores QDSAa et HAD. L’item « démangeaisons » du DN4 postopératoire était
fortement prédictif de DCN avec une sensibilité de 83,3 % et une spécificité de
88,9 %.
Conclusion.– La persistance d’une intensité douloureuse inhabituelle après
arthroplastie de genou doit faire suspecter une caractéristique neuropathique.
Ces douleurs peuvent gêner la progression en rééducation et justifient une
réponse thérapeutique adaptée.
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Introduction.– Clinical assessment of patellar malalignment is important for the
diagnosis and treatment planning of patellofemoral (PF) pain. Metrics such as
Orthope´die – neuro-orthope´die / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e105–e114e108Q-Angle and hip internal rotation (IR) are used by clinicians as indications of
abnormal PF kinematics. However, it is not known whether these clinical
measures correlate to the patella orientation during functional, weight-bearing
tasks. The purpose of this study was to determine if Q-Angle and hip IR range of
motion correlate to lateral displacement and tilt of the patella during a weight-
bearing squat.
Methods.– Eight patients with PF pain performed a static squat to 608 of knee
flexion in a 0.5T GE Signa SP open-bore magnetic resonance scanner. Surface
meshes of the femur and patella were created for each patient from a high
resolution (1.5T) SPGR MRI scan and registered to the weight-bearing images
using an iterative closest point algorithm. Anatomical landmarks were
identified on each mesh and patella tilt and lateral displacement was calculated
with respect to the femoral coordinate system. An experienced sports medicine
physician measured Q-Angle and passive range of hip IR for each patient using
a hand-held goniometer. Clinical measures were compared to patella tilt and
lateral displacement.
Results.– Q-Angle accounted for 57% of the variance in lateral displacement of
the patella and showed a trend towards significance correlating to patella tilt.
Hip IR range of motion correlated poorly with lateral displacement but
approached significance for variations in patella tilt.
Discussion.– These data support the notion that Q-Angle is related to an
increase in lateral patella displacement during a functional, weight-bearing task.
These preliminary findings support the use of the Q-Angle as a clinical measure
that correlates to patella tilt and displacement during a weight-bearing squat.
The question remains to what degree of tilt or amount of displacement is
considered ‘abnormal’ or at risk for the development of PF pain. The analysis of
many more patients and pain-free individuals is required to answer such
questions. Increasing the number of subjects in this analysis might also reveal a
significant relationship between Q-Angle and hip IR with patella tilt.
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Maroc
Mots cle´s : Arthrolyse ; Coude ; Récupération clinique ; Récupération
fonctionnelle
Introduction.– L’arthrolyse du coude est une intervention mobilisatrice
respectant les articulations humérocubitales et visant à redonner au coude sa
mobilité et sa fonction.
Objectif .– De rapporter les résultats cliniques et fonctionnels de cette
intervention en fin de rééducation.
Patients et me´thodes.– Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur
22 arthrolyses du coude, dont 2 bilatérales, colligées au service de médecine
physique et de réadaptation entre 2004 et 2008. L’examen clinique a apprécié la
mesure des mobilités articulaires et la sévérité de la raideur. Le bilan fonctionnel a
analysé la récupération de l’autonomie de l’alimentation et de la toilette.
Re´sultats.– L’âge moyen de nos patients est de 24 ans (14–40 ans). On retrouve
5 femmes et 15 hommes. L’indication de l’arthrolyse était dans 55 % des cas
pour une raideur post-traumatique et dans 45 % pour une paraostéoarthropathie
neurogène. Les résultats cliniques étaient satisfaisants avec une bonne
récupération clinique et fonctionnelle, essentiellement dans les raideurs
post-traumatiques. Cependant, cette récupération reste limitée par la spasticité
dans le cadre des paraostéoarthropathie neurogène.
Discussion et conclusion.– Nos résultats restent inférieurs à ceux rapportés dans
la littérature et ceci pour plusieurs raisons : spasticité dans les POA, le délai
arthrolyse–rééducation et l’étiologie de la raideur.
Pour en savoir plus
[1] Allieu Y. Les raideurs post-traumatiques du coude de l’adulte. Cahiers de la
Sofcot : conférences d’enseignement, 1998.
[2] Barron OA, Catalano LW. The stiff elbow: diagnosis and treatment. Curr
Opin Orthop 2002;13(4).
[3] Chantelot C, Fontaine C, Jardin C, Besson A. Étude rétrospective de
27 arthrolyses du coude avec un recul moyen de 82 mois. Rev Chir Orthop
Reparatrice Appar Mot 2000;86(3).[4] Cohen MS, Hastings H. Posttraumatic contracture of the elbow. J Bone Joint
Surg Br 1998;80(5).
[5] Deramoudt B, Thomazeau H, Sarkis S. Arthrolyse dans les raideurs du
coude : rééducation et résultats. Rencontres en rééducation no 10, la raideur
articulaire 1995.
[6] Duflos B. Résultats des raideurs du coude traités par arthrolyse .Thèse Méd.,
Bordeaux II, no 369.
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Prise en charge en rééducation des troubles orthopédiques
au cours de l’arthrogrypose
L. Aouichat, L. Boumesbah, N. Djebari, H. Maiza, D. Amara
Alger, Alge´rie
Mots cle´s : Arthrogrypose ; Bilan fonctionnel ; Rééducation précoce et
régulière ; Multidisciplinaire
Introduction.– L’arthrogrypose est une affection congénitale, il s’agit d’un
syndrome qui touche préférentiellement les membres associants à des degrés
divers des raideurs articulaires, des atteintes musculaires, des anomalies
cutanées et d’autres anomalies (viscérales, système nerveux central. . .).
Objectifs.– De cette présentation :
– reprendre les déformations orthopédiques rencontrées au cours de
l’arthrogrypose ;
– rappeler l’intérêt d’une rééducation précoce et régulière ;
– insister sur une prise en charge multidisciplinaire.
Mate´riels et me´thodes.– Nous rapportons une série de 7 cas d’arthrogrypose
(5 filles dont 2 soeurs et 2 garc¸ons), l’âge moyen : 9 ans, la forme multiple
classique est retrouvée chez 4 patients et la forme distale chez 3 patients (type
1 : 2 patients et type 2 : 1 patient).
Nous avons noté un retard du développement psychomoteur chez 3 patients.
Après un bilan clinique (analytique et fonctionnel) et radiologique, un
programme de rééducation à été établi.
Tous nos patients ont bénéficié d’une kinésithérapie régulière, d’un appareillage
adapté et renouvelé en fonction de la récupération et d’un travail en ergothérapie
afin d’améliorer la fonction des membres supérieurs.
Trois patients ont été opérés (1 pour fléxus-adductus du pouce, 1 pour pied-bot
varus équin et 1 pour luxation de hance).
Re´sultats.– Nos résultats fonctionnels sont satisfaisants chez 4 patients :
Trois marches avec boiterie (luxation de hanche et déformation des pieds) et 1
avec grand appareil de marche. La fonction des membres supérieurs chez ces
derniers est correcte malgré la fixation de certaines positions anormales
(3 patients poursuivent une scolarité normale).
Chez les 3 autres patients, tous âgés de moins de 2 ans, le retard du
développement psychomoteur ralenti la récupération et justifie une rééducation
régulière qui sera adapter en fonction de la récupération.
Conclusion.– Dans les formes distales de l’arthrogrypose, nous avons obtenu un
état fonctionnel correcte alors que dans les formes multiples est vu la
complexité des lesions, notre prise en charge doit être prolongée et adaptée en
fonction de l’évolution. Il s’agit d’une étude préliminaire, notre travail doit se
poursuivre dans un cadre pluridisciplinaire.
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Évolution et récupération de la force isocinétique des
muscles rotateurs de l’épaule après stabilization selon la
technique de Latarjet
P. E´douarda, F. Degachea, L. Beguinb, I. Fayolle-Minona, G. Grestac, P. Calmelsa
a Service de me´decine physique et de re´adaptation, hoˆpital de Bellevue, CHU de
Saint-E´tienne, 42055 Saint-E´tienne cedex 2 ; b service de chirurgie
orthope´dique et traumatologique, clinique Mutualiste, 42000 Saint-E´tienne ;
c service de chirurgie orthope´dique et traumatologique, hoˆpital Nord, CHU de
Saint-E´tienne, 42055 Saint-E´tienne cedex 2
Mots cle´s : Isocinétisme ; Instabilité ; Épaule ; Luxation ; Force ; Stabilité
active ; Rééducation
Introduction.– Après stabilisation chirurgicale chez des patients atteints
d’instabilité antérieure traumatique récidivante de l’épaule, la récupération de la
Orthope´die – neuro-orthope´die / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e105–e114 e109force des muscles rotateurs semble être primordiale car la composante active est
essentielle dans la stabilité de l’articulation gléno-humérale.
Objectif .– Déterminer de manière prospective l’évolution de la force
isocinétique des muscles rotateurs de l’épaule avant et après stabilisation
chirurgicale de l’épaule selon la technique de Latarjet.
Me´thodologie.– Vingt patients (âge moyen de 27 ans) avec une instabilité
antérieure traumatique récidivante de l’épaule ont été inclus dans cette étude
prospective. Les patients ont bénéficié d’une évaluation isocinétique avant la
chirurgie, à 3 et 6 mois après la chirurgie. L’évaluation isocinétique des muscles
rotateurs internes (RI) et rotateurs externes (RE) a été réalisée avec un
dynamomètre de type Con-TRex1 en position assise selon la position de Davies
modifiée. Les tests ont été realiés à 1808.s1, 1208.s1 et 608.s1 en mode
concentrique pour les 2 épaules.
Re´sultats.– Trois mois après la chirurgie, la force des muscles RI et RE de
l’épaule opérée était significativement plus faible qu’avant la chirurgie,
d’environ30 % pour les RI et20 % pour les RE. Six mois après la chirurgie,
la force des muscles RI et RE était comparable à celle d’avant la chirurgie.
Conclusions.– Si à 3 mois après la chirurgie il y avait un déficit significatif de la
force des muscles RI et RE, la force était récupérée à 6 mois après la chirurgie.
L’existence d’un deficit de force postopératoire de l’épaule opérée comparée à
l’épaule saine controlatérale ne préjugeait pas d’une bonne récupération de la
force. Une évaluation préopératoire est nécessaire pour réaliser le suivi de
l’évolution de la récupération de la force musculaire et de la stabilité active
durant la rééducation postopératoire.
Pour en savoir plus
[1] Amako M et al. Recovery of shoulder rotational muscle strength after a
combined Bankart and modified Bristow procedure. J Shoulder Elbow Surg
2008;17(5):738–43.
[2] Dauty M, et al. Evolution of the isokinetic torque of shoulder rotators before
and after 3 months of shoulder stabilization by the Latarjet technique. Ann
Readapt Med Phys 2007;50(4):201–8.
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Drôles de mains, drôles de pieds : aux frontières de
l’algodystrophie (CRPS 1)
M. Konzelmann, J. Savoy, F. Luthi
CRR, avenue Grand-Champsec 90, CH-1950 Sion
Mots clés : Algodystrophie ; CRPS 1 ; Dystonie ; Trouble de conversion ;
Trouble factice ; Simulation ; Mains ; Pieds
Introduction.– La main et le pied sont les sites préférentiels de l’algodystrophie
(CRPS1), mais aussi de tableaux inhabituels, sources d’errances diagnostiques
et thérapeutiques.
Objectif .– Présenter les diagnostics différentiels et donner des pistes pour les
reconnaître.
Me´thode.– Revue de la littérature et illustration par des présentations cliniques.
Re´sultats.– Trois principales catégories sémiologiques dominant : l’œdème et/
ou des troubles de la posture et/ou une douleur disproportionnée. Généralement,
l’évolution est indifférente aux traitements. L’absence d’image radiologique
évocatrice d’algodystrophie incite à rechercher alors d’autres étiologies. Un
examen neurologique est nécessaire pour reconnaître une lésion mimant une
algodystrophie (ex. : causalgie, « painful leg and moving toe syndrome »). En
cas de normalité du bilan somatique, une étiologie psychogène doit être
évoquée précocement. Les diagnostics recherchés sont : le trouble de
conversion, le trouble factice, le trouble somatoforme douloureux persistant,
la simulation. Un trouble de conversion mime couramment une atteinte
neurologique : pied varus équin, « clenched fist syndrome » représentent des
tableaux fréquents. Ce trouble est souvent la réponse à un stress ou un conflit
émotionnel difficile à élaborer. Un trouble factice doit être évoqué devant des
lésions visibles (œdème résistant au traitement, atteintes cutanées) justifiées par
des explications très médicales, extraordinaires. Un trouble de la personnalité y
est souvent associé. Lors de trouble somatoforme, la plainte essentielle est une
douleur intense, envahissante, discordante avec l’examen clinique, dans un
contexte de relative détresse émotionnelle et psychosociale. La simulation, qui
sort du champ médical, est une production intentionnelle d’un symptôme.
Recherche de bénéfices concrets, influence majeure sur le fonctionnement,
inconsistance, explications inspirées du champ culturel sont des signes d’appel.Discussion et conclusion.– De multiples troubles existent aux frontières de
l’algodystrophie. Un bilan complet et l’ouverture précoce à une perspective
biopsychosociale sont déterminants pour éviter l’errance diagnostique et
thérapeutique.
Pour en savoir plus
[1] Eldridge, Hand 2008.
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Comparaison de 5 techniques de préparation du platelet-
rich plasma ou plasma riche en plaquettes (PRP)
J.-F. Kauxa, C. Le Goffb, L. Seidelc, P. Pe´tersb, A. Gothotb, A. Albertc,
J.-M. Crielaarda
a Me´decine de l’appareil locomoteur et traumatologie du sport, CHU Sart-
Tilman, universite´ de Lie`ge, Belgique ; b de´partement de biologie clinique, CHU
Sart-Tilman, universite´ de Lie`ge, Belgique ; c de´partement des sciences de la
sante´ publique, universite´ de Lie`ge, Belgique
Mots cle´s : Plasma riche en plaquettes ; PRP ; Techniques de recueillement ;
Tendinopathies ; Concentration plaquettaire
Introduction.– Depuis une vingtaine d’années, le développement des activités
sportives s’accompagne d’une incidence accrue de diverses tendinopathies,
souvent rebelles aux traitements conservateurs classiques (anti-inflammatoires
non stéroïdiens, orthèses, kinésithérapie, infiltrations. . .). De nouvelles
thérapeutiques, dont l’injection de concentrés plaquettaires (plasma riche en
plaquettes ou PRP), sont actuellement en cours d’évaluation clinique.
Objectifs.– L’injection de PRP fait actuellement l’objet de recherche comme
thérapeutique des tendinopathies chroniques. L’injection intratendineuse
nécessite idéalement un volume minimal afin de diminuer la pression lors
de l’injection et minimiser les douleurs, mais il doit également présenter une
concentration plaquettaire élevée ; par ailleurs, la quantité de facteurs de
croissance libérés pourrait être liée au système de préparation.
Me´thode.– Après avoir prélevé divers échantillons de sang veineux chez
5 patients, nous avons comparé 5 techniques de préparation du PRP : celle du
service d’hématologie biologique du CHU de Liège, le PRP Kit de Curasan1,
les techniques Plateltex1, GPS1II et RegenLab1.
Re´sultats.– Les différentes techniques permettent d’obtenir des concentrations
plaquettaires plus importantes que dans le sang avec des volumes variables (de
0,3 ml à 6 ml) et un nombre de globules rouges et globules blancs limité (sauf
pour GPS1II). Le nombre de plaquettes/ml apparaît plus élevé avec la technique
Plateltex1 et obtient le plus petit volume à injecter. Les autres techniques
permettent également d’obtenir de petits volumes sauf avec le GPS1II. Le
nombre de plaquettes collectées dans le PRP apparaît donc plus élevé avec cette
technique mais avec une concentration faible.
Discussion et conclusion.– La technique décrite par Plateltex1 permet de
recueillir le PRP le plus concentré dans le volume le plus faible.
Pour en savoir plus
[1] Kaux JF, Le Goff C, Seidel L, Péters P, Gothot A, Albert A, et al. Étude
comparative de cinq techniques de préparation plaquettaire ( platelet-rich
plasma). Pathol Biol. [Soumis].
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Le platelet-rich plasma (PRP) peut-il favoriser la
régénération tendineuse ?
J.-F. Kauxa, P. Drionb, F. Pasconc, V. Libertiauxc, C. Le Goffd, A. Gothotd,
S. Cescottoc, J.-M. Crielaarda
a me´decine de l’appareil locomoteur et traumatologie du sport, CHU Sart-
Tilman, universite´ de Lie`ge, Belgique ; b animalerie centrale du CHU,
universite´ de Lie`ge, Belgique ; c de´partement Argenco, universite´ de Lie`ge,
Belgique ; d de´partement de biologie clinique, CHU Sart-Tilman, universite´ de
Lie`ge, Belgique
Mots cle´s : Plasma riche en plaquettes ; PRP ; Techniques de recueillement ;
Tendinopathies ; Concentration plaquettaire
Introduction.– Certaines tendinopathies (l’épicondylite, la tendinopathie
rotulienne supérieure ou encore la tendinopathie d’Achille) demeurent rebelles
Orthope´die – neuro-orthope´die / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e105–e114e110malgré un traitement « classique » bien conduit. Certains travaux,
essentiellement in vitro, soulignent les potentialités réparatrices des plaquettes
qui présentent la capacité d’accélérer la cicatrisation de différents tissues : os,
muscles et tendons.
Objectifs.– Le but de notre étude préliminaire est d’objectiver l’effet
« accélérateur » sur la réparation tendineuse suite à l’emploi d’injection de
plasma enrichi en plaquettes ( platelet-rich plasma ou PRP) car cette technique
pourrait représenter une thérapeutique d’avenir en médecine physique et en
traumatologie du sport.
Me´thode.– Nous avons sectionné et réalisé un défect de 5 mm dans le tendon
d’Achille de rats (n = 12). Quatre rats ont bénéficié d’une injection in loco de
PRP et remis en liberté comme les autres dans leur cage. Trois rats (2 sans PRP
et 1 avec PRP) sont euthanasiés à j5, j10, j20 et j30 et le tendon d’Achille en
cours de régénération est disséqué et prélevé. Une étude biomécanique de
traction jusqu’à rupture est réalisé à l’aide de « Cryo-jaw ».
Re´sultats.– L’analyse des résultats montre que la force développée pour obtenir
la rupture tendineuse doit être plus importante pour les tendons ayant bénéficié
d’une injection de PRP et ce dès j5.
Discussion et conclusion.– Cette série préliminaire permet de montrer que les
injections de PRP permettent une accélération de la cicatrisation tendineuse et
une augmentation des valeurs de résistances à la traction. Une étude avec un
plus grand nombre de sujets est en cours.
Pour en savoir plus
[1] Kaux JF, et al. Platelet rich plasma : traitement des tendinopathies
chroniques ? Revue de la littérature. J Traumatol Sport 2007:99–102.
[2] Roukis TS, et al. Autologous platelet-rich plasma for wound and osseous
healing: a review of the literature and commercially available products. Adv
Ther 2006:218–37.
[3] Wieloch P, et al. A cryo-jaw designed for in vitro tensile testing of the
healing Achilles tenon in rats. J Biomech 2004:1719–22.
306
Gonalgies chroniques avec ou sans algodystrophie (CRPS
1) : quelle différence ?
A. Vouilloz, O. Deriaz, G. Rivier, C. Gobelet, F. Luthi
Clinique romande de re´adaptation, SUVA Care, avenue Gd-Champsec 90, 1950
Sion, Suisse
Mots cle´s : Gonalgies ; Algodystrophie ; CRPS 1 ; Comorbidités psychiatriques
Introduction.– Aucune étude à ce jour n’a comparé des patients souffrant de
gonalgies post-traumatiques chroniques associées ou non à une algodystrophie.
En particulier, la prévalence de troubles psychologiques dans les 2 groupes est
inconnue.
Objectif .– Identifier les différences entre les 2 collectifs de patients.
Me´thodes.– Étude rétrospective monocentrique cas-témoins. Le groupe
algodystrophie est composé de 61 patients hospitalisés en réadaptation. Le
diagnostic d’algodystrophie (CRPS 1) a été posé avec les critères IASP. Le
groupe témoin (61 patients sans algodystrophie) a été apparié pour le sexe,
l’âge, la lésion initiale du genou, la présence de troubles dégénératifs. Les
variables comparées sont les diagnostics psychiatriques, la douleur (EVA), la
durée de séjour. Pour les patients avec une algodystrophie, le pourcentage de
diagnostic posé avant l’hospitalisation et d’examens radiologiques évocateurs
de ce diagnostic ont été calculés.
Re´sultats.– Aucune différence significative n’a été mesurée pour les
comorbidités psychiatriques ( p = 0,7) et la cotation de la douleur ( p = 0,6).
En revanche, la durée de séjour est significativement plus longue ( p = 0,01) en
présence d’une algodystrophie. Le diagnostic d’algodystrophie n’est posé avant
l’hospitalisation que chez 41 % des patients. Chez 89 %, l’imagerie
radiologique est en faveur du diagnostic d’algodystrophie.
Discussion et conclusion.– Dans la population étudiée, nous n’avons pas
observé une plus grande prévalence de comorbidités psychiatriques, ce qui
rejoint des observations réalisées sur d’autres populations avec des douleurs
chroniques [1]. L’algodystrophie ne modifie pas l’intensité de la douleur perc¸ue.
L’influence sur le désarroi du patient du caractère imprévisible, variable de la
douleur lors d’algodystrophie n’a cependant pas été évaluée. La durée de séjour
significativement plus longue est peut-être en relation avec la mise en route
parfois de plusieurs protocoles d’antalgie et la rééducation de la raideur présentechez la majorité des patients avec une algodystrophie. Le diagnostic
d’algodystrophie du genou reste difficile et le plus souvent, l’imagerie est
considérée contributive.
Re´fe´rence
[1] Ciccone D. Pain 1997;71:323–33.
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Syndrome de Tietze après biphosphonates
C. Derkenne, L. Have, O. Jacquin, R. Goldet
Service de MPR, HIA Desgenettes, 108, boulavard Pinel, 69275 Lyon cedex 03
Mots cle´s : Syndrome de Tietze ; Algodystrophie ; Biphosphonates ; Aredia
Nous rapportons le cas d’un patient traité par biphosphonates pour
algodystrophie d’un membre inférieur qui a développé dans les suites
rapprochées du traitement un syndrome de Tietze hyperalgique.
Après description du cas clinique, une revue de la littérature se propose de
retrouver des cas similaires.
En effet, il semble qu’il s’agisse d’une complication exceptionnelle. Une
recherche bibliographique est en cours d’élaboration.
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Syndrome de déficit en prolidase et handicap moteur à
propos de deux cas
M. Aslya, H. Benmassaoudb, F. Lmidmania, A. Elfatimia
a Service de me´decine physique et de re´adaptation, CHU Ibn Rochd,
Casablanca, Maroc ; b service de me´decine physique et de re´adaptation, CHU
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Mots cle´s : Syndrome de déficit en prolidase ; Handicap ; Pronostic
Introduction.– Le syndrome de déficit en prolidase est une maladie métabolique
très rare. Sa prévalence est inconnue : quelques 50 cas sont publiés dans la
littérature.
Nous rapportons les observations de 2 sœurs, dont l’atteinte associe des lésions
dermatologiques à des anomalies squelettiques ; responsables de handicap majeur.
Observation 1.– Melle M.F., âgée de 39 ans, est suivie en dermatologie pour des
ulcères chroniques de jambe apparus depuis l’âge de 5 ans, en rapport avec un
déficit en prolidase. L’examen clinique a retrouvé des lésions ulcéreuses
étendues des 2 jambes, un génu valgum bilatéral et des pieds en équin
irréductibles. La marche est difficile et se fait sur la pointe des pieds avec un
risque de chutes important. Des chaussures orthopédiques, compensant l’équin,
et des béquilles ont été indiquées ; en attente d’une chirurgie réparatrice, après
cicatrisation des lésions cutanées.
Observation 2.– Melle M.B., âgée de 35 ans, également suivie en dermatologie
pour la même maladie. L’examen clinique a retrouvé des lésions ulcéreuses aux
2 jambes, un génu valgum bilatéral, un pied varus équin à droite, un valgus de
l’avant-pied et un équin gauche irréductibles, et des déformations des orteils. La
marche est impossible. La radiographie des genoux et des chevilles a montré
une déminéralisation diffuse et une fusion avec luxation des os du tarse.
Discussion et conclusion.– Le syndrome de déficit en prolidase est une maladie
à transmission autosomique récessive, due à un déficit en exopeptidase
prolidase. Elle est caractérisée par des lésions cutanées, en particulier sur le
visage, les paumes, la partie inférieure des jambes et la plante des pieds. Des
anomalies squelettiques peuvent être également associées : une scoliose, un
coxa valga, une luxation de hanche, un genu valgum et des anomalies du pied.
Pour en savoir plus
[1] Arata J, et al. Prolidase deficiency: its dermatological manifestations and
some additional biochemical studies. Arch Dermatol 1979;115(1):62–79.
[2] Bissonnette R, et al. Prolidase deficiency: a multisystemic hereditary
disorder. J Am Acad Dermatol 1993;29(5-2):818–21.
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Facteurs influenc¸ant la récupération clinique et
fonctionnelle après arthroplastie totale de hanche :
expérience du CHU Ibn Rochd de Casablanca à propos de
44 cas
Orthope´die – neuro-orthope´die / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e105–e114 e111M. Asly, Y. Abdelfettah, B. Elmabrouki, M. Fourtassi, F. Lmidmani, A. Elfatimi
Service de me´decine physique et de re´adaptation, CHU Ibn Rochd, Casablanca,
Maroc
Mots cle´s : Arthroplastie totale de hanche ; Facteurs influencant ; Résultats
Introduction.– L’avènement de la prothèse totale de hanche a véritablement
changé le pronostic fonctionnel de plusieurs patients souffrant d’une affection
handicapante de l’articulation de la hanche.
Objectif .– De déterminer les facteurs influenc¸ant la récupération clinique et
fonctionnelle après arthroplastie totale de hanche en fin de rééducation.
Patients et me´thodes.– Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur
44 prothèses totales de hanche, dont 10 bilatérales, colligées au service de
médecine physique et de réadaptation entre 2004 et 2008. Ces 44 prothèses sont
divisées en 2 groupes selon l’indication : pathologies inflammatoires versus
pathologies dégénératives. L’examen clinique a apprécié la stabilité par l’appui
monopodal et la mesure des mobilités articulaires. Le bilan fonctionnel a
analysé la douleur, l’utilisation de cannes et la fonction globale selon la cotation
de Postel Merle D’Aubigne.
Re´sultats.– L’âge moyen de nos patients est de 37 ans (20–70 ans). On retrouve
23 femmes et 11 hommes. L’indication d’une prothèse totale de la hanche était
dans 60 % des cas pour des pathologies inflammatoires et dans 40 % pour des
affections dégénératives. Les résultats cliniques étaient satisfaisants avec une
bonne récupération des amplitudes articulaires, surtout de l’extension dans les
pathologies inflammatoires ( p = 0,034), cependant l’amélioration fonctionnelle
reste limitée dans ce même groupe ( p = 0,023). Ceci est en rapport avec la
nature de la maladie causale, son stade évolutif et le retard de prise en charge
chirurgical, principalement dans les pathologies rhumatismales.
Discussion et conclusion.– Le bilan clinique et fonctionnel confirme les
excellents résultats espérés après l’arthroplastie totale de hanche. Dans les
pathologies inflammatoires, la récupération fonctionnelle est d’autant plus
bonne que l’indication est posée précocement avant le stade de déformations.
Pour en savoir plus
[1] Caracciolo B, et al. Determinants of the subjective functional outcome of
total joint arthroplasty. Arch Gerontol Geriatr 2005;41(2):169–76 [Epub 2005
Mar 21].
[2] Jandri S, Manojlovi S. Quality of life of men and women with osteoarthritis
of the hip and arthroplasty: assessment by WOMAC questionnaire. Am J Phys
Med Rehabil 2009;88(4):328–35.
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Évaluation du handicap et de la qualité de vie chez les
patients atteints de paraostéoarthropathies neurogènes
M. Asly, Y. Abdelfettah, F. Lmidmani, A. Elfatimi
Service de me´decine physique et de re´adaptation, CHU Ibn Rochd, Casablanca,
Maroc
Mots cle´s : Paraostéoarthropathies neurogènes ; Handicap ; Qualité de vie
Introduction.– Les paraostéoarthropathies neurogènes sont source de handicap
majeur, souvent responsable d’une altération de la qualité de vie des patients.
Objectif .– De déterminer la relation entre des paramètres objectifs, de
déficience et d’incapacité fonctionnelle et le retentissement subjectif en termes
de qualité de vie sur un échantillon de sujets présentant des paraostéoar-
thropathies neurogènes et vivant à domicile.
Population et me´thodes.– Il s’agit d’une étude prospective d’un échantillon de
patients porteurs de paraostéoarthropathies neurogènes au sein d’un service de
médecine physique et de réadaptation. Après information et accord de
participation, chaque sujet bénéficie d’un examen clinique et fonctionnel et
répond à divers questionnaires. L’évaluation associe le relevé de données
générales, une évaluation de la déficience (nombre d’articulations touchées et la
sévérité du déficit articulaire), du niveau d’incapacité (mesure de l’indépen-
dance fonctionnelle) et du niveau de qualité de vie (index de réintégration à la
vie normale).
Re´sultats.– Quinze sujets ont été examinés (âge moyen : 30  13,55 ans et délai
moyen depuis le traumatisme : 5,3  6,06 ans). Il existe une relation entre le
nombre d’articulations touchées, le niveau d’incapacité fonctionnelle et le
niveau d’intégration sociale. Peu d’études sont rapportées dans la littérature sur
la qualité de vie des patients souffrant de paraostéoarthroplasties neurogènes.Pour en savoir plus
[1] Pélissier J, et al. Prise en charge des paraostéoarthropathies neurogènes
(POAN) chez le traumatisé crânio-encéphalique : étude de la littérature. Ann
Readapt Med Phys 2002;45(5):188–97.
[2] Durufle-Dollo A, Gallien P, de Crouy AC, Pétrilli S, Le Bot MP, Brissot R.
Paraostéoarthropathies neurogènes et complications nerveuses. Ann Readapt
Med Phys 1997;40(6):369.
[3] Flin C, Curaluccib HA, Duvocellec A, Vitonc JM. Paraostéoarthropathies
neurogènes et traumatisme crânien sévère. Ann Readapt Med Phys
2002;45(9):517–20.
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La capsulite diabétique à propos de 20 cas
W. Kessomtinia, W. Saida, Z. Frih Ben Salahb, K.H. El Manaac
a Unite´ de me´dicine physique et re´e´ducation fonctionnelle, Mahdia, Tunisie ;
b unite´ de me´decine physique et re´e´ducation fonctionnelle, Monastir, Tunisie ;
c service de rhumatologie, Mahdia, Tunisie
Mots cle´s : Capsulite rétractile ; Diabète ; Rééducation
Introduction.– La pathologie de l’épaule chez le diabétique est dominée par la
capsulite rétractile. Cette forme particulière d’épaule douloureuse est plus
fréquente chez le diabétique que dans la population générale.
Objectif .– L’objectif de cette étude est d’étudier le profil clinique et évolutif de
la capsulite rétractile du diabétique ainsi de déterminer les différentes modalités
de sa prise en charge.
Mate´riel et me´thodes.– Étude prospective durant ces 2 dernières années portant
sur les malades suivis à l’unité de médecine physique et de rééducation
fonctionnelle de l’hôpital Tahar Sfar de Mahdia pour capsulite rétractile.
L’évaluation était clinique et elle était réalisée avant le traitement, après la fin du
traitement, à 1 et 3 mois. Elle a porté sur la mesure de l’intensité de la douleur et
du handicap par une échelle visuelle analogique (EVA), la mesure des mobilités
articulaires en actif et passif et le score algo fonctionnel de Constant.
Nos résultats étaient jugés bon si l’EVA handicap inférieure à 20, l’EVA de la
douleur inférieure à 20 et le score de Constant supérieur à 80.
Re´sultats.– Vingt malades ont été inclus dans cette étude d’âge moyen de
57,05 ans. Les malades étaient diabétiques depuis en moyenne 9 ans. La
douleur évoluait depuis en moyenne 6 mois. Les malades ont bénéficié de
séance de rééducation associée à des infiltrations. Après traitement, il y avait
une amélioration de l’EVA douleur de 70 %, EVA handicap de 65 %, de la
mobilité articulaire (élévation antérieur de 43 %, élévation latérale de 70 % et de
la rotation externe de 80 %). Le score moyen de Constant a passé de 46 à 81.
Discussion et conclusion.– La capsulite rétractile est une maladie invalidante,
d’évolution longue et de traitement difficile. Sa prise en charge doit être
multidisciplinaire avec implication permanente du malade dans ses traitements.
Pour en savoir plus
[1] Rkkila Pet A, et al. Shoulder capsulitis in type I and II diabetic patients:
association with diabetic complications and related diseases. Ann Rheum Dis
1996;55:907–14.
[2] Laroche M, et al. Rétraction capsulaire de l’épaule : traitement par
arthrographie avec distension synoviale, corticothérapie intra-articulaire et
kinésithérapie immediate : étude ouverte de 40 cas. Rev Rhum 1998;65(5):339–
45.
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Étude clinique et fonctionnelle de 24 arthrolyses du coude :
expérience du CHU Ibn Rochd de Casablanca
M. Asly, B. Elmabrouki, Y. Abdelfettah, F. Lmidmani, A. Elfatimi
Service de me´decine physique et de re´adaptation, CHU Ibn Rochd, Casablanca,
Maroc
Mots cle´s : Arthrolyse ; Coude ; Récupération clinique ; Récupération
fonctionnelle
Introduction.– L’arthrolyse du coude est une intervention mobilisatrice
respectant les articulations humérocubitales et visant à redonner au coude sa
mobilité et sa fonction.
Orthope´die – neuro-orthope´die / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e105–e114e112Objectif .– Rapporter les résultats cliniques et fonctionnels de cette intervention
en fin de rééducation.
Patients et me´thodes.– Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur
24 arthrolyses du coude dont 2 bilatérales, colligées au service de médecine
physique et de réadaptation entre 2004 et 2008. L’examen clinique a apprécié la
mesure des mobilités articulaires et la sévérité de la raideur. Le bilan
fonctionnel a analysé la récupération de l’autonomie de l’alimentation, de la
toilette et de l’écriture.
Re´sultats.– L’âge moyen de nos patients est de 24 ans (14–40 ans). On retrouve
6 femmes et 16 hommes. L’indication de l’arthrolyse était dans 55 % des cas
pour une raideur post-traumatique et dans 45 % pour une paraostéoarthropathie
neurogène.
Les résultats cliniques étaient satisfaisants avec une bonne récupération clinique
et fonctionnelle, essentiellement dans les raideurs post-traumatiques. Cepen-
dant, cette récupération reste limitée par la spasticité dans le cadre des
paraostéoarthropathie neurogène.
Discussion et conclusion.– Le bilan clinique et fonctionnel confirme les
excellents résultats espérés après arthrolyse dans les raideurs post-traumatiques.
Son indication doit être mûrement réfléchie dans les paraostéoarthropathies
neurogènes. Une injection de toxine botulique au niveau des fléchisseurs du
coude est recommandée avant l’intervention pour diminuer la spasticité, qui
gêne la récupération postopératoire.
L’arthrolyse est une intervention utile dans les raideurs du coude. Elle doit être
suivie d’une rééducation, très souvent longue et astreignante, et nécessite une
grande motivation du patient d’où l’intérêt d’une sélection préalables des
candidats à cette intervention.
Pour en savoir plus
[1] Allieu Y. Les raideurs post-traumatiques du coude de l’adulte. Cahiers de la
Sofcot : conférences d’enseignement, 1998.
[2] Chantelot C, et al. Étude rétrospective de 27 arthrolyses du coude avec un
recul moyen de 82 mois. Rev Chir Orthop Reparatrice Appar Mot 2000;86(3).
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Facteurs influenc¸ant la récupération clinique et
fonctionnelle après arthroplastie totale de hanche :
expérience du CHU Ibn Rochd de Casablanca. À propos de
44 cas
M. Asly, Y. Abdelfettah, B. Elmabrouki, M. Fourtassi, F. Lmidmani, A. Elfatimi
Service de me´decine physique et de re´adaptation, CHU Ibn Rochd, Casablanca,
Maroc
Mots cle´s : Arthroplastie totale de hanche ; Facteurs pronostiques ; Résultats
Introduction.– L’avènement de la prothèse totale de hanche a véritablement
changé le pronostic fonctionnel de plusieurs patients souffrant d’une affection
handicapante de l’articulation de la hanche.
Objectif .– Déterminer les facteurs influenc¸ant la récupération clinique et
fonctionnelle après arthroplastie totale de hanche en fin de rééducation.
Patients et me´thodes.– Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur
44 prothèses totales de hanche dont 10 bilatérales, colligées au service de
médecine physique et de réadaptation entre 2004 et 2008. Ces 44 prothèses sont
divisées en 2 groupes selon l’indication : pathologies inflammatoires versus
pathologies dégénératives. L’examen clinique a apprécié la stabilité par l’appui
monopodal et la mesure des mobilités articulaires. Le bilan fonctionnel a
analysé la douleur, l’utilisation de cannes et la fonction globale selon la cotation
de Postel Merle D’Aubigne.
Re´sultats.– L’âge moyen de nos patients est de 37 ans (20–70 ans). On retrouve
23 femmes et 11 hommes. L’indication d’une prothèse totale de la hanche était
dans 60 % des cas pour des pathologies inflammatoires et dans 40 % pour des
affections dégénératives. Les résultats cliniques étaient satisfaisants avec une
bonne récupération des amplitudes articulaires, surtout de l’extension dans les
pathologies inflammatoires ( p = 0,034), cependant l’amélioration fonctionnelle
reste limitée dans ce même groupe ( p = 0,023). Ceci est en rapport avec la
nature de la maladie causale et son stade évolutif, principalement dans les
pathologies rhumatismales.
Discussion et conclusion.– Nos résultats sont inférieurs à ceux publiés dans la
littérature. Ceci est du à la nature de la maladie, son stade évolutif et la précocitéde l’indication chirurgicale, essentiellement pour les pathologies
inflammatoire ; où la récupération fonctionnelle est d’autant plus bonne que
l’indication est posée précocement avant le stade de déformations.
Pour en savoir plus
[1] Caracciolo B, Giaquinto S. Determinants of the subjective functional
outcome of total joint arthroplasty. Arch Gerontol Geriatr 2005;41(2):196–76.
[2] Jandri S, Manojlovi S, et al. Quality of life of men and women with
osteoarthritis of the hip and arthroplasty: assessment by WOMAC ques-
tionnaire. Am J Phys Med Rehabil 2009;88(4):328–35.
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L’épaule douloureuse dégénérative dans une consultation
de médecine physique polyvalente : étude épidémiologique
A. Jellad, S. Salah, Z. Ben Salah, K. Salhi, S. Boudokhane, H. Migaou
Monastir, Tunisie
Mots cle´s : Épaule douloureuse ; Épidémiologie
Introduction.– La douleur de l’épaule est un motif fréquent de consultation et de
prise en charge en milieu de rééducation.
Objectifs.– Recenser les pathologies douloureuses de l’épaule dans une
consultation de MPR polyvalente sur une période de 5 ans et décrire la prise en
charge.
Patients et me´thodes.–Étude rétrospective sur les dossiers de patients présentant
une épaule douloureuse dégénérative (2004–2008).
Variables analysées : âge, sexe, profession, antécédents, durée d’évolution,
pathologie causale, durée et nombre moyen de séances de rééducation,
traitement médical prescrit et service d’origine.
Re´sultats.– Parmi 5943 nouveaux patients, 2127 (35,8 %) sont adressés pour
une pathologie musculosquelettique dégénérative. Parmi ces derniers, 453
(21,3 %) présentaient une épaule douloureuse, 159 hommes et 294 femmes
d’âge moyen 51,43 ans. Une sollicitation manuelle retrouvée dans 352 cas
(77,7 %).
Pathologies.– Tendinopathie de la coiffe des rotateurs 345 (76,1 %), capsulite
rétractile 97 (21,4 %), ténosynovite de la longue portion du biceps 8 (1,8 %), une
arthropathie acromioclaviculaire 1 (0,2 %), Parsonnage et Turner 1 (0,2 %) et
atteinte du long thoracique 1 (0,2 %).
Durée moyenne d’évolution de la douleur : 12 mois. Durée moyenne de la
rééducation : 1,9 mois (20,5 séances).
Traitement médicamenteux : antalgique (29,1 %), anti-inflammatoire (22,5 %),
infiltration de corticoïdes 102 fois (22,3 %) avant rééducation et 57 fois (12,6 %)
au cours de la rééducation.
Provenance des patients : rhumatologie 202 (44,6 %), orthopédie 134 (29,6 %),
endocrinologie 26 (5,4 %), de première intention 44 (9,7 %) et autres 47
(10,4 %).
Conclusion.– Le profil épidémiologique de l’épaule douloureuse dégénérative
en milieu de rééducation est différent de celui en médecine de première ligne.
En plus de la prise en charge médicorééducative, le médecin MPR fait le
diagnostic étiologique dans 2 cas sur 10.
Pour en savoir plus
[1] Dias D, Matos M, Daltro C, et al. Clinical and functional profile of patients
with the painful shoulder syndrome (PSS). Orthop Traumatol Rehabil
2008;10(6):547–53.
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Résultat de la prise en charge rééducative de la capsulite
rétractile du diabétique : étude comparative avec la forme
idiopathique
A. Jellad, S. Salah, Z. Ben Salah, H. Migaou, S. Boudokhane, K. Salhi
CHU Fattouma Bourguiba, Monastir
Mots cle´s : Capsulite rétractile ; Diabète ; Rééducation
Objectifs.– Comparer le profil évolutif et rechercher les facteurs prédictifs du
résultat de la rééducation de la capsulite idiopathique et du diabétique.
Patients et me´thodes.– Étude rétrospective (5 ans), portant sur des patients
rééduqués pour capsulite rétractile idiopathique ou d’origine diabétique. Les
Orthope´die – neuro-orthope´die / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e105–e114 e113dossiers incomplets (n = 7) ou comportant d’autres étiologies de capsulite
(n = 23) ont été exclus.
Re´sultats.– Quarante et un patients (17 hommes et 24 femmes) d’âge moyen
55,31 ans. Vingt patients dans le groupe capsulite avec diabète (CD) et 21 dans
le groupe capsulite idiopathique (CI). Les 2 groupes sont comparables sur le
plan de l’âge moyen, du sexe, des thérapeutiques utilisées (locales et générales)
et des données cliniques et fonctionnelles (score de Constant) de base. La durée
d’évolution de la douleur est significativement supérieure dans le groupe CD
( p = 0,022). Au premier contrôle, l’amélioration de la mobilité de l’épaule et de
la douleur est significativement meilleure dans le groupe CI ( p < 0,05). Dans ce
même groupe, l’état fonctionnel devient significativement meilleur au
deuxième contrôle. Le gain en mobilité et en fonction est corrélé à la
diminution de la douleur, respectivement (r = 0,343, p < 0,05) et (r = 0,442,
p < 0,01). Le gain en mobilité est corrélé à la précocité de la prise en charge
(r = 0,323, p < 0,05).
Discussion et conclusion.– La diminution de la douleur est obtenue plus
rapidement chez les non diabétiques. À moyen terme, la rééducation
fonctionnelle donne un résultat comparable dans les 2 groupes. L’antalgie
reste l’objectif essentiel dans la prise en charge de la capsulite rétractile, quelle
que soit son étiologie, qui facilitera l’amélioration des amplitudes articulaires et
de la fonction du membre supérieur.
Pour en savoir plus
[1] Fouquet B, Griffoul I, Borie MJ. Capsulite de l’épaule : évaluation d’une
prise en charge combinée par arthrodistension et rééducation intensive (à propos
d’une série de 39 épaules). Ann Readapt Med Phys 2006;49:68–74
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Qualité de vie après arthroplastie totale du genou : à propos
de 20 cas
B. El Mabrouki, Y. El Anbari, L. Moustadraf, A. El Fatimi
Service de me´decine physique et de re´adaptation, CHU Ibn Rochd, Casablanca
Mots cle´s : Arthroplastie du genou ; Résultats fonctionnels ; Qualité de vie
Introduction.– L’arthroplastie de genou est une intervention orthopédique
élective, actuellement fréquente, qui a révolutionnée le traitement des
pathologies articulaires dégénératives ou inflammatoires.
Objectif .– Le but de ce travail est d’évaluer la qualité de vie après rééducation
d’une série d’arthroplastie totale du genou et de la comparer à la littérature.
Mate´riel et me´thode.– Étude rétrospective portant sur 20 cas de PTG (dont 3
bilatérales) réalisées chez 17 patients suivis en MPR au CHU Ibn Rochd de
Casablanca dans les suites postopératoires.
Re´sultats.– L’âge moyen était de 53,6 ans. Le sexe féminin domine largement
avec un sex-ratio femme/homme de 15/2, l’indication opératoire était posée
devant la douleur et/ou la limitation articulaire, en rapport avec rhumatisme
inflammatoire (PR, rhumatisme psoriasique) dans 66,66 % des cas et une
gonarthrose évoluée dans 33,33 % des cas.
La flexion moyenne était de 107,68 avec une extension moyenne de 5,98. Les
résultats étaient satisfaisants sur la symptomatologie douloureuse et sur la
marche dans la majorité des cas.
Discussion et conclusion.– L’arthroplastie totale du genou est une intervention
fiable redonnant au patient l’indolence, la mobilité et la stabilité. La rééducation
occupe une place thérapeutique primordiale. La qualité du résultat fonctionnel
obtenu dépend de la qualité du geste chirurgical, de l’état articulaire initial et de
la bonne adaptation de la rééducation postopératoire.
Pour en savoir plus
[1] Meier W, Mizner RL, Marcus RL, Dibble LE, Peters C, Lastayo PC. Total knee
arthroplasty: muscle impairments, functional limitations, and recommended
rehabilitation approaches J Orthop Sports Phys Ther 2008;38(5):246–56.
[2] Singh JA, Sloan JA. Health-related quality of life in veterans with prevalent
total knee arthroplasty and total hip arthroplasty. Rheumatology (Oxford)
2008;47(12):1826–31.
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Coût de la prise en charge de l’épaule douloureuse
dégénérative en milieu de rééducation fonctionnelleA. Jellad, S. Salah, Z. Ben Salah, K. Salhi, S. Boudokhane, H. Migaou
CHU Fattouma Bourguiba, Monastir, Tunisie
Mots cle´s : Épaule douloureuse ; Capsulite rétractile ; Tendinite de l’épaule ;
Coût
Objectifs.– Calculer les coûts de la prise en charge en milieu de rééducation de
l’épaule douloureuse dégénérative (tendinite de la coiffe des rotateurs et
capsulite).
Patients et me´thodes.– Étude rétrospective sur 453 dossiers d’épaule
douloureuse dégénérative prise en charge en milieu de rééducation (2004–
2008). Nous avons calculé les coûts en rapport avec les séances de rééducation,
les consultations et le traitement (général et local) administré au cours des
soins rééducatives. Les coûts sont exprimés en dinar tunisien (DT) et en euro
(s).
Re´sultats.– Cent cinquante-neuf hommes et 294 femmes d’âge moyen
51,43 ans. Cent cinquante (33,1 %) patients diabétiques. Les pathologies
sont une tendinite de l’épaule dans 346 cas (76,3 %), une capsulite rétractile
dans 97 cas (21,5 %) et autres 10 cas (2,2 %). Le nombre moyen des séances
de rééducation est de 20,5 avec un coût moyen par patient (CMPP) de
369,019 DT (200 s). Un nombre moyen de consultation de 2,32 avec
un CMPP de 23,223 DT (12,586 s). Le CMPP du traitement par voie
générale est de 3,525 DT (1,910 s) et celui du traitement par voie locale
est de 13,770 DT (7,463 s). Le coût total est de 409,532 DT (221,966 s)
par patient et de 359,903 DT (195,067 s) par patient et par an. Ce dernier
est de 443,198 DT (240,213 s) en cas de capsulite rétractile et de
337,217 DT (182,771 s) pour la tendinite de l’épaule. Il est corrélé à l’âge
(r = 0,126, p < 0,01) et significativement plus élevé chez les femmes
( p = 0,044).
Discussion et conclusion.– En plus du retentissement fonctionnel, la tendinite
de l’épaule et surtout la capsulite rétractile ont un coût de rééducation
non négligeable. Le coût direct, qui comporte les autres dépenses de
soins de type arthroscopie, chirurgie et examens complémentaire, et le coût
indirect en rapport avec l’arrêt de travail, seront encore plus intéressants à
calculer.
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Rééducation des arthropathies hémophiliques
Ben Massaoud, Doukkani, Lmidmani
Service de me´decine physique et de re´adaptation fonctionnelle, CHU Ibn
Rochd, Casablanca, Maroc
Mots cle´s : Rééducation ; Arthropathie hémophilique ; Séquelles
musculosquelettiques
Introduction.– L’hémophilie est caractérisée par un déficit en facteurs de
coagulation, notamment les facteurs VIII pour l’hémophilie A et IX pour
l’hémophilie B.
Dans l’hémophilie sévère, 86 % des épisodes hémorragique se produisent dans
les articulations. L’arthropathie hémophilique, résultat d’épisodes hémorragi-
ques répétés, aboutit à des destructions ostéoarticulaires majeures responsables
de douleurs et de handicap fonctionnel marqué.
Objectif .– Le but de ce travail est de passer en revue les différents protocoles de
rééducation adaptés à chaque contexte.
Mate´riel et me´thodes.– Revue de la littérature portant sur la base de données
PubMed et MedLine.
Re´sultats.– Trente-trois articles présentant un intérêt direct de la rééducation
dans la prise en charge des arthropathie hémophiliques.
Discussion.– La rééducation joue un rôle important dans la prise en charge des
lésions musculosquelettiques liées à l’hémophilie et elle dépend du contexte
évolutif (hémarthrose aiguë, synovite chronique, synovite rebelle, blocage
articulaire, arthropathie évoluée).
Conclusion.– Dans tout les cas, la rééducation fonctionnelle est capitale pour
lutter contre les raideurs articulaires et les attitudes vicieuses. Elle peut prendre
également une forme préventive chez l’hémophilique pour réduire les risques
d’hématomes et d’hémarthroses surtout dans les pays en voie de développement
où l’accès au traitement substitutif reste insuffisant.
Pour en savoir plus
[1] Arch Ped 2006;13:1423–30.
Orthope´die – neuro-orthope´die / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e105–e114e114[2] Functional stability re-trining: principales and strategies for managing
mecanical dysfonction. Manuel Ther 2001.
[3] D. Lésions musculosquelettiques dans l’hémophilie. EMC (2004) 31-191-
A-10.[4] Post-synoviorthesis rehabilitation in hemohilia. Hemophilia 2001;7(Suppl. 2):
54–8.
[5] Les prothèses totales de genou dans l’arthropathie hémophilique. Rev Rhum
2003;70;26–36.
